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Estudio de las Técnicas de Endarterectomía Carotídea Practicadas por los Cirujanos Participantes del Estudio GALA 
 
H.R.S. Girn, D. Dellagrammaticas, K. Laughlan, M.J. Gough*, en nombre de los colaboradores del estudio GALA 
 
Leeds Vascular Institute, Leeds General Infirmary, Great George Street, Leeds, LS1 3EX, UK 
 
Objetivo. Los recientes meta-análisis confirman la superioridad de la angioplastia con parche en la endarterectomía 
carotídea (EAC) y sugieren un beneficio de la derivación carotídea sistemática. Se analizaron las técnicas quirúrgicas 
realizadas por los colaboradores (europeos no británicos y británicos) del estudio controlado aleatorizado GALA 
(anestesia general, AG, frente a local, AL, en la EAC) para evaluar la práctica actual. 
Material y métodos. Mediante encuesta postal se determinaron el empleo de derivación carotídea, las técnicas de 
monitorización utilizadas para indicar dicha derivación, los criterios de indicación del cierre con parche, y la influencia 
de la técnica quirúrgica en estas decisiones.  
Resultados. Ciento cincuenta y siete cirujanos de doscientos dieciséis (73%) respondieron la encuesta. La práctica de 
derivación carotídea en la EAC bajo AG fue realizada por los cirujanos británicos (n=76) siempre, nunca o de forma 
selectiva en el 73,6%; 4,2% y 22,2% de los casos, respectivamente. En los no británicos (n=77), se realizaron en el 
20,8% (p<0,0001), 26% (p<0,0002) y 53,2% (p<0,0001). Cuando se realizó la derivación carotídea selectiva, la 
determinación de la presión del muñón fue utilizada como criterio de indicación por un menor número de cirujanos no 
británicos (26,4% frente a 48,1%; p<0,0064), con un mayor empleo del doppler transcraneal (DTC) (38,9% frente a 
11,7%; p<0,0001). El criterio para la práctica de la derivación durante la EAC bajo AL fue el mismo en ambos grupos 
(empeoramiento de la respuesta neurológica al pinzamiento carotídeo). El cierre con parche sistemático fue más 
frecuente en los cirujanos británicos (AG: 76,4% frente a 34,2%; p<0,0001; AL: 79,1% frente a 31,9%; p<0,0001). 
Conclusiones. Estos resultados indican que un mayor número de cirujanos británicos han adoptado las actuales 
sugerencias para la mejora de los resultados de la EAC. Análisis futuros de los datos no ciegos del estudio GALA 
pueden proporcionar más información acerca del impacto de diferentes criterios para la indicación de la derivación 
carotídea y el cierre con parche. 
 
Palabras clave: Carotid endarterectomy – endarterectomía carotídea; GALA Trial – estudio GALA; Carotid patch – 
cierre carotídeo con parche; Shunting – derivación carotídea. 
 
¿Es la Cirugía Robótica Adecuada para la Realización de Técnicas Vasculares? Informe de 100 Casos de Cirugía 
Aortoiliaca 
 
P. Štádler*, L. Dvořáček, P. Vitčsek, P. Matouš 
 
Department of Vascular Surgery, Na Homolce Hospital, Roentgenova 2, Prague 5, 15030, Czech Republic 
 
Objetivo. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar nuestra experiencia clínica en la reconstrucción robótica aortoiliaca 
con el sistema da Vinci™ para el tratamiento de las enfermedades oclusiva y aneurismática. 
Material y métodos. Entre noviembre de 2005 y enero de 2008, se programaron 100 pacientes consecutivos para ser 
tratados mediante procedimientos aortoiliacos laparoscópicos asistidos por robot. Se excluyeron del estudio clínico a 
los pacientes con problemas médicos severos y a aquellos que habían sido tratados previamente mediante cirugía 
abdominal mayor. Se evaluaron de forma prospectiva 90 pacientes por patología arterial oclusiva (PAO), siete 
pacientes por aneurisma de aorta abdominal (AAA), dos por aneurisma de arteria iliaca común (AAIC) y uno por un 
cuadro mixto de AAIC y PAO. 
Resultados. Noventa y siete de 100 pacientes (97%) fueron tratados satisfactoriamente mediante la técnica robótica, 
mientras que la conversión fue necesaria en tres pacientes (3%). La mediana del tiempo operatorio fue 235 minutos 
(rango 150-360 minutos), con una mediana del tiempo de pinzamiento de 42 minutos (rango 20-120 minutos). La 
mediana del tiempo empleado para la realización de las anastomosis fue 29 minutos (25 a 120 minutos) y la de las 
pérdidas hemáticas 430 ml (rango 50-150 ml). La mediana del tiempo de estancia en la Unidad de Cuidados 
Intensivos fue 1,7 días y la de la estancia hospitalaria fue 5,1 días. La dieta por vía oral se reintrodujo después de un 
periodo cuya mediana fue 24 días. La supervivencia a los 30 días fue del 100% y se observaron complicaciones 
postoperatorias no letales en 3 pacientes (3%). 
Conclusiones. La cirugía robótica aortoiliaca parece ser una técnica segura, con tiempos operatorios y tasas de éxito 
comparables a las de la cirugía abierta convencional. La realización de la anastomosis aortoiliaca parece ser más 
rápida y más precisa que en las técnicas laparoscópicas habituales. 
 
Palabras clave: da Vinci System – sistema da Vinci; Robot-assited aortoiliac reconstruction – reconstrucción 
aortoiliaca asistida por robot; Arterial occlusive disease – enfermedad arterial oclusiva; Common iliac artery aneurysm 



























Criterios de Valoración Clínicos en los Estudios de Revascularización Endovascular: Necesidad de Definiciones 
Estandarizadas 
 
N. Diehm a,*, P.M. Pattynama b, M.R. Jaff c, A. Cremonesi d, G.J. Becker e, L.N. Hopkins f, F. Mahler a, A. Talen g, 
J.F. Cardella h, S. Ramee i, M. van Sambeek j, F. Vermassen k, G. Biamino d 
 
a Swiss Cardiovascular Center, Division of Clinical and Interventional Angiology, Inselspital, University of Bern, 
Switzerland 
b Department of Radiology, Erasmus University Medical Center, Rotterdam, The Netherlands 
c The Vascular Center, Massachusetts General Hospital, Harvard Medical School, Boston, MA, USA 
d Gruppo Villa Maria Endovascular, Villa Maria Cecilia Hospital, Cotignola, Italy 
e Department of Radiology, Vascular & Interventional Section, and the Sarver Heart Center, 
University of Arizona College of Medicine 
f Department of Neurosurgery, School of Medicine and Biomedical Sciences, Buffalo, NY, USA 
g Genae associates nv, Antwerp, Belgium 
h Department of Radiology, Baystate Health System/Tufts University School of Medicine, Springfield, Massachusetts 
i Ochsner Heart and Vascular Institute, New Orleans, LA, USA 
j Department of Surgery, Catharina Hospital, Eindhoven, The Netherlands 
k Department of Vascular Surgery, University Hospital, Gent, Belgium 
 
Antecedentes. El tratamiento endovascular es una opción terapéutica para el tratamiento de los pacientes con 
enfermedad arterial periférica que ha presentado una rápida expansión. Este crecimiento ha conducido a la 
publicación de una miríada de estudios que muestran diversas estrategias de revascularización. Sin embargo, estos 
artículos son a menudo difíciles de interpretar y comparar debido a que no siguen unas definiciones uniformes de los 
criterios de valoración clínicos. Además, pocos de esos estudios describen los resultados clínicos desde el punto de 
vista del paciente. 
Métodos y resultados. El grupo de trabajo DEFINE es un esfuerzo colectivo de un equipo multidisciplinario formado ad 
hoc a partir de varias especialidades implicadas en el tratamiento de la enfermedad arterial periférica en Europa y en 
los Estados Unidos. El objetivo de DEFINE fue alcanzar un consenso general para la definición de las bases y de los 
criterios de valoración de los estudios de revascularización endovascular periférica para el tratamiento de la isquemia 
crónica de los miembros inferiores. En este proyecto, que comenzó en 2006, los miembros del grupo evaluaron 
individualmente la literatura existente relacionada. Posteriormente, se mantuvo una serie de conferencias telefónicas y 
de reuniones para consensuar las definiciones. Se obtuvo también la información de los representantes de 
instituciones reguladoras (Food and Drug Administration de los Estados Unidos) y de la industria (fabricantes con 
interés en la revascularización endovascular periférica), respectivamente. Estos esfuerzos condujeron al actual 
documento que contiene las definiciones de base y de los criterios de valoración propuestas para la enfermedad 
arterial periférica crónica de miembros inferiores. Aunque el consenso incluyó inevitablemente ciertas elecciones y 
compromisos arbitrarios, la aceptación de estas definiciones propuestas como estándar podría proporcionar 
consistencia a futuros estudios, y facilitar de esta manera la evaluación de la efectividad clínica y de la seguridad de 
diversas técnicas de revascularización endovascular. 
Conclusión. El actual documento está basado en un consenso general que implica a representantes relevantes de la 
comunidad médica, industria e instituciones reguladoras. Se propone que el documento de consenso puede tener 
valor para el diseño de futuros estudios clínicos acerca de la isquemia crónica de los miembros inferiores, así como 
con objetivos reguladores. 
 
Palabras clave: Reporting standards – estándares de información; Outcome analysis – análisis de resultados; Clinical 











Experiencia de 10 Años en el Tratamiento de la Infección de los Injertos de Derivación Aorto-Femoral con Aloinjertos 
Venosos 
 
A. Aavik a,*, J. Lieberg a, J. Kals a, A. Pulges b, M. Kals c, U. Lepner d 
 
 
a Department of Vascular Surgery, Tartu University Clinics, 8 L. Puusepa Street, 51014 Tartu, Estonia 
b Centre of Cardiothoracic Surgery, North Estonian Regional Hospital, Su¨tiste tee 19, Tallinn 13419, Estonia 
c Astra Export & Trading AB, Estonian Branch Office, Ja¨rvevana 9 Street, 11314 Tallinn, Estonia 
d Department of Surgery, Tartu University Clinics, 8 L. Puusepa Street, 51014 Tartu, Estonia 
 
Objetivo. Analizar los resultados de nuestra experiencia en el tratamiento de las infecciones de los injertos vasculares 
sintéticos en el territorio aorto-femoral, con aloinjertos venosos. 
Pacientes y métodos. Entre 1997 y 2006 tratamos con la implantación de aloinjertos venosos a 11 pacientes varones 
que presentaban una infección protésica en el territorio aorto-femoral. Los pacientes fueron seguidos durante el 
postoperatorio mediante la evaluación de la permeabilidad del aloinjerto con ecodoppler. 
Resultados. La media del intervalo transcurrido entre la implantación del injerto protésico y la aparición de la infección 
fue 43±29 meses (rango 5-120 meses). Las tasas de permeabilidad primaria global de los aloinjertos venosos a 1, 6 y 
36 meses, fueron del 100%, 88% y 66%, respectivamente. Las tasas de permeabilidad secundaria de los aloinjertos 
venosos a los 5 y 8 años fueron del 94% y 73%, respectivamente. La tasas de supervivencia global a 1 mes, 3, 5 y 8 
años fueron del 100%, 64%, 46% y 27%, respectivamente. Las tasas de salvamento de la extremidad a 1 mes, 5 y 8 
años fueron del 100%, 94% y 73%, respectivamente. 
Conclusiones. El empleo de aloinjertos venosos para el tratamiento de la infección protésica en el territorio aorto-
femoral ha conducido a unos resultados favorables a corto y a largo plazo. 
 
Palabras clave: Venous allografts – aloinjertos venosos; Aorto-femoral segment – territorio aorto-femoral; Graft 
infection – infección de injerto; Patency – permeabilidad.  
Revisión Sistemática de la Efectividad y la Seguridad de la Terapia con Presión Negativa en el Tratamiento de las 
Heridas 
 
P. Vikatmaa a,*, V. Juutilainen b, P. Kuukasjärvi c, A. Malmivaara c 
 
a Helsinki University Central Hospital, Meilahti Hospital, Department of Vascular Surgery, Helsinki, Finland 
b Helsinki University Central Hospital, To¨o¨lo¨ Hospital, Department of Plastic Surgery, Finland 
c Finnish Office for Health Technology Assessment, STAKES, Finland 
 
Objetivos. Revisamos el empleo de la terapia con presión negativa (TPN) en el tratamiento de heridas de difícil 
manejo. 
Métodos. Se realizó una revision sistemática de la literatura para evaluar la efectividad y la seguridad de la TPN. Se 
incluyeron los estudios controlados aleatorizados (ECA) que evaluaban la TPN.  
Resultados. Se incluyó un total de 14 ECA. Los estudios incluían pacientes con úlceras por presión (2), heridas 
postraumáticas (3), úlceras por pie diabético (4) y una miscelánea de úlceras crónicas (5). En todos los estudios la 
TPN fue, al menos, tan efectiva y, en algunos casos, más que el tratamiento control. La efectividad de la TPN en las 
úlceras crónicas de las extremidades y en las heridas postraumáticas está apoyada por un mayor nivel de evidencia. 
La TPN parece ser un tratamiento seguro y, raramente, han sido informado efectos secundarios severos. Únicamente 
dos de los estudios fueron clasificados como estudios de alta calidad, mientras que los restantes se consideraron de 
una validez interna baja. 
Conclusiones. La existencia de un nivel de evidencia fiable acerca de la efectividad de la TPN es escasa. Existe una 
evidencia intermedia de que la efectividad de la TPN es, al menos, tan buena o mejor que el actual tratamiento local 
de las heridas. Es evidente la necesidad de estudios aleatorizados de alta calidad con un gran volumen de pacientes. 
 
Palabras clave: Negative-Pressure Wound Therapy – terapia de heridas con presión negativa; Wounds – heridas; 
Vacuum-Assisted Closure – cierre asistido por vacío; Ulcer – úlcera; Review – revisión; Systematic – sistemático/a.  
 
 
Demandas Judiciales Relacionadas con la Cirugía Vascular en el NHS del Reino Unido 
 
Vascular Unit, East Lancashire Hospitals NHS Trust, Burnley General Hospital, Casterton Avenue, Burnley, Lancashire 
BB10 2PQ, United Kingdom 
 
Objetivos. Establecer la incidencia, costes y causas de demanda por negligencia médica relacionadas con la Cirugía 
Vascular en el NHS en el Reino Unido. 
Métodos. Se incluyeron en el estudio todas las demandas relacionadas con la Cirugía Vascular informadas a la 
Autoridad del NHS para Litigios (NHS Litigation Authority) desde abril de 1995 a abril de 2007. Los datos fueron 
posteriormente revisados, codificados y analizados. 
Resultados. Se identificaron 395 demandas (media 49/año, en los últimos 5 años), de las cuales, 303 habían sido 
resueltas. Se concedió una compensación por daños en 160 casos, con unos costes judiciales globales de 17 millones 
de libras (21 millones de euros). Los motivos principales de las demandas con fallo favorable fueron los problemas 
intraoperatorios (50%), el fracaso o retraso en el tratamiento (14%), y el fracaso o retraso en el diagnóstico (11%). La 
cirugía venosa (CV) estuvo implicada en el 48% de las demandas con fallo favorable, en las cuales, las principales 
causas de denuncia fueron las lesiones intraoperatorias nerviosa y vascular. La enfermedad arterial periférica (EAP) y 
la patología aneurismática de la aorta abdominal (AAA) fueron los siguientes tipos de patología o intervenciones 
implicadas en las demandas con fallo favorable, de los cuales representaron el 21% y 6%, respectivamente. 
Conclusiones. El número de demandas relacionadas con la Cirugía Vascular se ha mantenido estable durante los 
últimos 5 años. Las áreas potenciales para mejorar estos resultados en el futuro son la mejora en el consentimiento 
informado, un mayor nivel en la competencia técnica, especialmente la relacionada con la CV, y un aumento en la 
vigilancia diagnóstica en la EAP, los AAA y las infecciones. 
 
Palabras clave: Vascular surgery – cirugía vascular; Litigations – litigios; Claims – demandas; NHS – NHS (National 
Health Service); UK – Reino Unido. 
 
 
Papel de la Cirugía Venosa Superficial en el Manejo de las Úlceras Venosas. Revisión Sistemática 
 
D.P.J. Howard a,*, A. Howard b, A. Kothari a, L. Wales c, M. Guest c, A.H. Davies c 
 
a Oxford Radcliffe Hospitals Trust, United Kingdom 
b Colchester General Hospital, Essex Rivers NHS Trust, United Kingdom 
c Imperial College Healthcare NHS Trust, United Kingdom 
 
Antecedentes. La compleja historia natural de las úlceras venosas precisa del desarrollo y la mejora continuados de 
los tratamientos para asegurar un manejo más efectivo. El tratamiento con compresión elástica o la corrección 
quirúrgica de la insuficiencia venosa superficial (IVS) son, actualmente, los principales métodos empleados para el 
tratamiento de la úlcera venosa (UV). Esta revisión compara y recoge las tasas de curación y recurrencia de cada una 
de estas modalidades de tratamiento, utilizadas en los últimos treinta años. 
Métodos. Se obtuvieron 61 artículos que investigaban los resultados de los tratamientos con compresión elástica y 
quirúrgico venosos superficial a partir de la búsqueda sistemática en bases de datos electrónicas (Medline, Embase, 
Cochrane Library y Google Scholar) y se realizó la posterior revisión ampliada de las referencias encontradas. Se 
evaluaron las características demográficas de los pacientes, la clasificación CEAP, los patrones de insuficiencia 
venosa, el tipo de intervención, la duración del seguimiento y las tasas de curación y recurrencia de la úlcera venosa. 
Se excluyeron siete trabajos por disponer de una información inadecuada para el estudio. Se revisaron los estudios 
controlados aleatorizados (ECA) recientes que comparaban específicamente la cirugía venosa superficial con el 
tratamiento con compresión elástica, y se realizó el análisis acumulado de los estudios no aleatorizados y/o de los 
estudios clínicos con una muestra pequeña previos al año 2000. 
Resultados. Cinco EAC realizados a partir del año 2000 demuestran una tasa de curación de la UV similar con 
tratamientos quirúrgico y conservador con compresión elástica, aunque con una reducción en la tasa de recurrencia 
de la UV con el tratamiento quirúrgico. El efecto de la insuficiencia venosa profunda (IVP) en la curación de la UV no 
está definido, aunque el análisis por subgrupos del estudio ESCHAR sugiere que a pesar de que la cirugía presenta 
una reducción de la UV menos llamativa en los pacientes con IVP, estos pacientes parecen seguir beneficiándose del 
tratamiento quirúrgico debido a las mejorías hemodinámica y clínica resultantes. Los EAC destacan también que el 
tratamiento quirúrgico no es practicable en una proporción significativa de pacientes. Los datos acumulados 
procedentes de los primeros estudios (antes de 2000) incluyeron 21 estudios que emplearon el tratamiento 
conservador con compresión elástica aislado presentaron una tasa global de curación del 65% (rango 34-95%) y una 
recurrencia de la úlcera venosa de 33% (rango 0-100%). En 31 estudios que investigaban los resultados de la cirugía 
venosa superficial, la tasa global de curación fue del 81% (rango 40-100%), con una tasa de recurrencia 
postoperatoria de 15% (rango 0-55%). La duración del seguimiento en los estudios quirúrgicos fue aproximadamente 
el doble de la de los estudios de tratamiento conservador, lo cual conferiría una mayor fiabilidad a la información 
relativa a la recurrencia. 
Conclusión. La evidencia de la literatura médica actual sugeriría que la cirugía venosa superficial está asociada a unas 
tasas de curación de la úlcera similares a las de la compresión elástica aislada, aunque con una menor recurrencia. 
Los efectos de la compresión postoperatoria y de la IVP en la eficacia de la cirugía no están todavía determinados. 
 
Palabras clave: Venous ulcers – úlceras venosas; Healing – curación; Recurrence – recurrencia; Superficial venous 
surgery – cirugía venosa superficial; Saphenous surgery – cirugía de la vena safena; Compression therapy – 
tratamiento con compresión elástica; Venous incompetence – insuficiencia venosa. 
 
Estudio Aleatorizado de las Técnicas para la Ligadura Safeno-Femoral en las Varices Primarias de la Vena Safena 
Interna 
 
R.J. Winterborn a,*, C. Foyb, B.P. Heather a, J.J. Earnshaw a  
 
a Department of Vascular Surgery, Gloucestershire Royal Hospital, Great Western Road, Gloucester GL1 3NN, UK 
b Research and Development Support Unit, Gloucestershire Royal Hospital, Great Western Road, Gloucester GL1 
3NN, UK 
 
Objetivos. Evaluar las diferentes técnicas de ligadura de la unión safeno-femoral en el tratamiento de las varices 
primarias. 
Métodos. Ciento ochenta y dos pacientes (210 extremidades) con varices primarias fueron asignados de forma 
aleatoria a ser tratados mediante la ligadura de la unión safeno-femoral según la técnica estándar (LSE) con una 
transfixión con sutura reabsorbible, o el cierre del muñón con sutura continua de polipropileno de 4/0 (CSC). Todas las 
extremidades fueron tratadas de forma adicional mediante fleboextracción y flebectomías múltiples. Los pacientes 
fueron evaluados en el preoperatorio y, postoperatoriamente, a las 6 semanas, 1 y 2 años, mediante exploración 
clínica, exploración dúplex y la realización del cuestionario Aberdeen Varicose Vein Symptom Severity Score 
(AVVSSS). 
Resultados. A los 2 años del postoperatorio atendió al seguimiento un total de 148 pacientes (172 extremidades). La 
presencia de varices recurrentes era visible en 30 extremidades (33%) del grupo LSE y en 26 extremidades (32%) del 
grupo CSC (p=0,90). Se observaron signos de neovascularización en el territorio inguinal en 20 casos (22%) del grupo 
LSE y en 15 casos (19%) del grupo CSC (p=0,57). Nueve casos del grupo LSE que presentaban neovascularización y 
5 del grupo CSC presentaron recurrencia clínica (p=0,37). 
Conclusiones. El cierre del muñon de la unión safeno-femoral con sutura continua no proporciona ventajas sobre la 
ligadura estándar, en relación a la recurrencia clínica y al desarrollo de neovascularización. 
 
Registration number: ISRCTN20235689 (http://www.controlled-trials.com). 
 
Palabras clave: Primary varicose veins – varices primarias; Saphenofemoral ligation – ligadura safeno-femoral; Great 
saphenous vein – vena safena interna. 
 
